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Fragebogen zur CT-gestiitzen perkutanen Schmerztherapie

1. Sind bei Ihnen Blutgerinnungsstérungen bekannt bzw.nehmen Sie Medikamente ein, welche die Blutgerinnung
beeinflussen
D ja D nein
FallS Ja, WEICNE? . oo e e

2. Bestehen bei Ihnen Allergien bzw. Uberempfindlichkeiten gegen Medikamente
(z. B. ortliche Betaubungsmittel, Kortikoide)?

D ja D nein

FallS Ja, WEICNE? oo

3. Sind bei Ihnen Stoffwechselstérungen bekannt (z. B. Zuckerkankheit, Nebennierenfunktionsstérung)?
D ja D nein

FallS Ja, WEICNE? ...t
4. Hatten Sie bisher ein Magen-/Darm-Geschwdr?

D ja D nein

5. Liegt bei Ihnen derzeit eine Infektionskrankheit oder Entziindung vor (z. B. Tuberkulose)?
D ja D nein

FallS Ja, WEICNE? oo

Bemerkungen des behandelnden Arztes:

Patienteninformationsverpflichtung: Dieses Formblatt wird bei uns fir 10 Jahre aufbewahrt. Wir sind verpflich-
tet, lhnen eine Kopie dieses Bogens auszuhandigen. Wenn Sie aus Grinden des Umweltschutzes darauf verzichten
wollen, bitte hier ankreuzen: D Ich benétige keine Kopie.

Patienteneinwilligungserklarung:

Ja, ich bin mit der geplanten CT-gestltzten perkutanen Schmerztherapie einverstanden. Ich fuhle mich ausrei-
chend Uber die Behandlung aufgeklart und habe dazu keine weiteren Fragen. Ich habe die Patienteninfor-
mationen (Vorder- und Rickseite) gelesen und die 0.g. Fragen wahrheitsgemal3 beantwortet.

Datum: ..o, Unterschrift Arzt: .o, Unterschrift Patient: ...
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CT-gestiitze Schmerztherapie - Informationen und Hinweise fiir Patienten

Was ist CT?

CT lautet die Abklrzung fir Computertomographie — eine Rontgenuntersuchung, bei der mittels moderner Rech-
ner, Schnittbilder des menschlichen Kérpers angefertigt werden. Im Falle der CT-gestUtzten Schmerztherapie werden
lediglich gezielte Einzelschnittbilder benétigt. Die Strahlenbelastung bleibt deshalb gering.

Was versteht man unter perkutaner Schmerztherapie?

Zur gezielten Behandlung Ihrer Schmerzen benétigen wir neben der bereits durchgefihrten MRT-/CT-Untersuchung
auch eine maglichst genaue Lokalisation lhrer Schmerzen und deren Ausstrahlung. Dazu werden Sie vor der Behand-
lung noch im einzelnen befragt. Ihre Schmerzen werden durch die Reizung einer/mehrerer Nervenwurzel(n) bzw. der
kleinen Wirbelgelenke hervorgerufen. Ursache sind Einengungen des Wirbelkanals bzw. der Zwischenwirbel&ffnun-
gen (wo jeweils die Nerven durchziehen) infolge von Bandscheibenvorwdélbungen/-vorfallen sowie Knochenzacken
und Verdickungen von Bandern. Durch die gezielte Injektion von schmerz- und entziindungshemmenden Medika-
menten an die Nerven bzw. die kleinen Wirbelgelenke kann der schmerzhafte Reizzustand langerfristig deutlich ver-
mindert oder gar beseitigt werden. Die Computertomographie bietet die groBtmaogliche Genauigkeit zur gezielten In-
jektion. Damit lassen sich die verabreichte Medikamentenmenge und somit eventuelle Nebenwirkungen gering halten.

Wie verlauft die Behandlung?

Eine vollstandige Behandlungsserie beinhaltet mehrere (meist 6) ,,Sitzungen” im Abstand von jeweils 2 —3 Wochen.
Wahrend der Injektionsbehandlung befinden Sie sich in Bauchlage und durfen lhre Position mdglichst nicht veran-
dern. Anhand von gezielten einzelnen CT-Schnittbildern erfolgt nach genauen Ausmessungen die Anzeichnung der
Punktionsorte auf der Haut. Eine grtndliche Hautdesinfektion schlieBt sich an. Dann werden die Kantlen (Hohl-
nadeln) in die vorgeplanten Positionen gebracht. Die exakte Nadellage wird mittels Computertomographie kontrol-
liert, gegebenfalls erfolgt eine Korrektur. Bei regelrechter Position werden wenige Milliliter des Medikaments inji-
ziert. Dabei handelt es sich um ein 6rtliches Betdubungsmittel und/oder ein Kortisonpraparat.

Sind Komplikationen moglich?

Die perkutane Schmerztherapie wird seit Jahren als Routineeingriff durchgefuhrt. Wie bei jeder anderen Punktion
sind auch hier in sehr seltenen Fallen Komplikationen méglich.

1. Bei intaktem Blutgerinnungssystem sind groBere Einblutungen in die Weichteile des Riickens extrem selten.
Sollte es dennoch dazu kommen, so bedarf es in der Regel keiner weiteren MaBnahmen.

2. Trotz strenger Einhaltung aseptischer Regeln sind lokale Infektionen in extrem seltenen Fallen denkbar. Daraus
kdnnte unter unglnstigen Umstdnden auch mit medikamentdser bzw. operativer Behandlung eine ldnger-
dauernde, d.h. chronische Entzindung der Weichteile/Wirbelkdrper resultieren.

3. Selten treten durch die eingebrachten Medikamente Uberempfindlichkeitsreaktionen oder Nebenwirkun-
gen wie eine lokale Nervenreizung, Hautausschlag, Juckreiz, Schwellungen oder UnregelmaBigkeiten der Regel-
blutung auf. Herz-Kreislauf-Reaktionen wirden im Ausnahmefall eine entsprechend ldngere Nachbeobachtungs-
zeit erfordern. Bei Diabetikern kann es zu Verschiebungen des Blutzuckers kommen.

4. Bis zu 24 Stunden nach der Injektion kann es zu einer vortibergehenden Beinschwache kommen. Als dufBerst
seltene Komplikation ist mit einer langerfristigen oder bleibenden Léhmung zu rechnen.

5. Bei Einnahme von blutverdiinnenden Medikamenten bitten wir um Ricksprache mit dem behandelten Arzt oder
mit uns. Solche gerinnungshemmenden Medikamente sind zum Beispiel: Falithrom, Pradaxa, Xarelto, Aggrenox,
Eliquis. Bei ASS-Einnahme (zum Beispiel: Aspirin) muss das Medikament 5 Tage vorher abgesetzt werden.

6. Durch das applizierte Kortikoid wird das Thromboserisiko erhdht. Dadurch kann es in sehr seltenen Féllen zu
Beinvenenthrombosen kommen, die wiederum eine Lungenembolie verursachen kénnen.

7. Extrem seltene Nebenwirkungen sind Knochennekrosen (Absterben von Knochengewebe) und Magen- oder
Darmgeschwdire.

Was ist nach der Behandlung zu beachten?

Nach anfanglicher Besserung Ihrer Beschwerden konnten diese einige Stunden oder Tage nach der ersten Behand-
lung wieder etwas zunehmen. Dieser Effekt ist durch den Abbau der Medikamente bedingt, weshalb wir eine
Behandlungsserie durchfuhren. Sie durfen parallel zu unserer Therapie bei Bedarf auch weiter Ihre bewahrten
Schmerzmittel einnehmen. Durch das verwendete 6rtliche Betaubungsmittel und die medikamentése Infiltration der
Umgebung der Nerven konnte eine vortibergehende Einschrankung der StraBenverkehrstauglichkeit eintreten. Sie
darfen deshalb fir mindestens 6 Stunden nach der Injektion nicht aktiv am StraBenverkehr teilnehmen.

Sollten bei hnen noch weitere Fragen, insbesondere zu Risiken, Nebenwirkungen und mdéglichen Komplikationen
bestehen, so wird Ihnen der Arzt im personlichen Gesprach gern weitere Informationen geben.



